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   Prostate carcinomas are well known to be initially responsive to endocrine therapy. However, 
a significant number of the patients experience a relapse from endocrine therapy during the follow-
up period. We clinically analyzed various aspects of the relapse which indicate a limitation in 
the effectiveness of endocrine therapy for prostate carcinoma. 
   In a total of 372 patients, 117 (31.5%) had some evidence of local relapse such as regrowth of 
the primary lesion, or a generalized relapse such as re-elevation of total acid phosphatase, reacti-
vation of previously present metastasis or the new appearance of metastasis, during endocrine 
therapy. Of these, one-fourth had local relapse alone and the remainder showed generalized 
relapse. 
   The interval from the start of the treatment to the time of relapse tended to become shorter; 
45.9 months (mean) in stage B, 36.8 in stage C and 29.3 in stage D, according to the stage pro-
gression. As to the non-relapse rate of the primary lesion, no differences were found among the 
stage, with the rate being approximately 90% at the fifth year in each stage. However, the gen-
eralized relapse-rate tended to increase with the stage progression. In the generalized relapse, the 
patients of stage C or D showed a non-relapse rate of  71.7% or 67.4%, respectively. Most of the 
generalized relapse appeared within five years following start of endocrine therapy in these 
advanced stages. 
   The interval from relapse to prostate carcinoma-related death in patients with the generalized 
relapse was 9-21 months, and those in stage D tended to show a poorer prognosis. 
   The initial response to endocrine therapy and histopathological findings of the primary lesion 
seemed to affect the non-relapse (generalized relapse) rate. For example, in stage B, patients 
showing an excellent or fair response to endocrine therapy or having a histology of the primary 
lesion such as SAT 1 had a higher non-relapse rate than those with a poor response or with SAT 
2 or 3, respectively. In stage C or D, only those with an excellent response exhibited a higher 
non-relapse rate than the others. The non-relapse rate was found to decrease according to the 
elevation of SAT grade in stage D. 
   When the carcinoma-related death or relapse was defined to be uncontrolled status by endo-
crine therapy, less than 50% of the patients were controlled at the fifth yearfollowing the start of 
endocrine therapy in stage C or D patients.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1511-1518, 1991)




















清酵素値に関して はACPの 再上 昇(治 療 後ACP
が正常あるいは正常化していた例では再上昇し異常値














熊本,ほ か:前立腺癌 ・再燃 1513
Tablel.内分 泌 療 法 施 行 例 に お け るstage別 の再 燃 様 式
再 燃 様 式
(1)(2)






































































































































観 察 期 間
Fig.L内分泌療法施行例における非再燃率一全再燃
差 は あ ま りな く,平 均46～55ヵ月 で あ った.
各stageにお け る再 燃 症 例 の割 合 をlifetable法
を利 用 し非再 燃 率 と して算 出 した(Fig.1).10年間
にお け る最終 的 な非 再 燃 率 は 各stageと も50%内外
で あ った が,stageBでは 非 再 燃 率 曲線 が 観 察 年 数 と
ともに 徐 々に 下 降す る のに 対 し,stageCあるい はD
では 初 期 の5年 間,特 に初 期 の3年間 に非 再 燃 率 曲線 の
下 降 が 著 し く,stageBとDの 閥 で は 明 らか な 差 が認
め られ た(一 般 化Wilcoxon検定).す なわ ちstage
1514 泌尿紀要37巻11号1991年









































































































n平坦化","縮 小",蝦不 応",ACPの 反 応:哩曜正 常",
曜圧 常 化"一 敏 善"
,n不 応")と して 判 定 し,こ れ らを
総 合 しTable4に 示 した 基 準 に よ り初 期 総 合 効 果 と
して著 効,改 善,無 効 と評 価 した,
初 期 総合 効 果 を 評 価 し得 た の は372例中275例(73.9
%)で,こ の 初期 総 合効 果 に お け るそ れ ぞれ の評 価 の
stage別の 割合 もTable4に 示 した .Stageによる
効果 には 大 きな差 は なか った,
全 身性 の再 燃 の み を取 上 げた 場 合 のstage別 の非
再 燃率 をFig・4～6に 示 した 。StageBで は著 効 例,
有 効例 の非 再 燃 率 が 無 効 例 よ り高 い 傾 向 が あ った.一
方,stageC,Dで は 著 効 例 の 非再 燃 率 が 高 い傾 向が
あ った が,有効 例,無 効 例 の 間 に は 差 は な か った.す な
Table4.内分泌療法の前立腺局所腫瘤 とAGPに 対





















観 察 期 間
Fig.5.内分 泌療 法 施 行例 に おけ る初期 総 合効 果 別 の
非 再 燃 率 ‐StageC一
正常化 改 善 不 変
平 坦 化 著 効 著 効 有 効 無 効
縮 小 有 効 有 効 有 効 無 効

































観 察 期 間
Fig.4.内分 泌療 法 施 行 例 に お け る初 期 総 合 効 果 別 の
非 再 燃 率 一StageB一
10(年》















て,内 分 泌療 法 の 前立 腺 癌 に対 す る制 癌 率 をlifeta-
ble法を 用 い 検 討 した(Fig.10).
一SセageB-














観 察 期 間
Fig.7.内分 泌療 法 施 行 例 に お け る病 理 組 織 学 的 所 見










観 察 期 問
Fig.8.内分 泌 療 法 施 行例 に おけ る病 理 組 織学 的 所 見
別 の非 再 燃 率 一StageC一
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観 察 期 間





臨 床 的 な再 燃 の機 序 の詳 細 は い ま だ不 明点 も多 いが
実 験 的 にandrogen依存 癌 を 用 い た 検 討 か ら再 燃 の
機 序 と しては,癌 細 胞 の1)clonalselection,2)環
境 へ のadaptivechangeなどが 想 定 され て い る.前
者 のclonalselectionに関 して は,Isaacs,Cof・
feys,a)らはDunningR3327ratprostaticadeno・
carcinomaを用 いた 実 験 か ら,前 立 腺 癌 のandro-
gen依存 性 の喪 失 あ る い は再 燃 の原 因 がandrogen
非 依 存 注 癌細 胞 の残 存,増 殖 に よる もの であ り,こ の
clonalselectionは前 立 腺 癌 が 本 来androgen依存
性 と非 依 存 注 細 胞 の混 在 か ら 成 る"heterogeneity'"
を 持 って い るた め で あ る と して い る.さ らに このhet・
erogeneityの成 立 に は 癌 細 胞 の'`geneticinstabili-
tジ が 関 係 して い る こ と も指 摘 され て い る.安 藤,島
崎 ら5・6)は,前立腺 癌 で癌 死 した 症 例 に お い て初 診時
と剖 検 時 の 前 立 腺 癌 の病 理 組 織 所 見 を 比 較 し,初 診 時
中等 度 分 化 癌 で あ った16例中7例 が剖 検 時 低 分 化 であ
った こ と,通 常再 燃 後 は 癌 死 ま で の 期問 が 短 期 間 であ
る こ とな どか ら,再 燃 の 機 序 と して のchonalselec-
tionを支 持 して い る.一 方,後 者 の環 境 へ の 適応 の
例 と して,宮 内 ら7),島崎 ら6)は マ ウ スandrogen
依 存 癌 が 去 勢 に よ り一 時 退縮 した 後再 増殖 し て くる
が,こ の再 増 殖 して くる癌 細 胞 が 次 の 移 植 で は 再 び
androgen依存 注 を示 す 結 果 か ら,再 燃 の機 序 と して
癌細 胞 の環 境 へ の 適 応 もあ る と推 測 して い る.
さて,今 回の 検 討 で は 検 討 の対 象 と したstageB～
1)の 内分 泌 療 法 施 行 例372例中31.5%に再 燃 が 認 め ら
れ た.そ の 様式 で はACP,転 移 に関 連 した 全 身 性 の
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